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หนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHS 
 สําหรบัขอ้มลูทางการแพทยข์องผูร้บับรกิาร 
DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information 
 มผีลวนัที� 23 กนัยายน 2013 

DSHS จะแจง้ใหค้ณุทราบเกี�ยวกบัสทิธิ�ความเป็นสว่นตวัของคณุภายใต ้Health Information Portability and Accountability Act 
(HIPAA) (45 CFR 164.520) DSHS คอื "หน่วยงานแบบไฮบรดิ"  DSHS บางสว่นเทา่นั�นที�อยูภ่ายใต ้HIPAA เฉพาะแผนงาน 
ที�ระบเุป็นส วนประกอบบร การด แลด  านส ขภาพในเว บ  ่           ิ     ู    ้    ุ        ็ ไซต      ์(Health Care Components) DSHS เทา่นั�นที�อยูภ่ายใต ้HIPAA 
หนังสอืแจง้นี�มผีลกับผูรั้บบรกิารภายใตแ้ผนงานเหลา่นี�เทา่นั�น หนังสอืแจง้นี�ไมม่ผีลตอ่เกณฑค์ณุสมบตัขิองคณุในการรับบรกิารจาก DSHS 

หนงัสอืแจง้นี�ระบเุก ี�ยวกบัการใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูทางการแพทยข์องคณุ 
และการแจง้ขอสบืคน้ขอ้มลูเหลา่นี�โดยตวัคณุเอง  กรณุาอา่นรายละเอยีดใหเ้ขา้ใจอยา่งครบถว้น 

PHI คอือะไร ขอ้มลูทางการแพทยท์ี�ไดรั้บความคุม้ครอง (PHI) คอืขอ้มลูทางการแพทยข์องผูรั้บบรกิารที� 
ถอืครองโดยหน่วยงานของ DSHS ภายใต ้HIPAA PHI คอืขอ้มลูทางการแพทยท์ี�เชื�อมโยงกับคณุ 
เกี�ยวกบัสถานะดา้นสขุภาพหรอืสภาพโดยทั�วไป บรกิารดา้นสขุภาพที�คณุไดรั้บ หรอืการจา่ยเงนิคา่ 
ดแูลสขุภาพของคณุ DSHS จะตอ้งปกป้อง PHI ของคณุภายใตเ้งื�อนไขทางกฎหมาย  

PHI ใดที� DSHS มเีกี�ยวกบัตวัฉนั เพื�อใหเ้ราสามารถใหบ้รกิารแกค่ณุ คณุอาจตอ้งแจง้ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสขุภาพของคณุ 
รวมทั �งที�อยู ่ขอ้มลูดา้นการเงนิหรอืประวัตทิางการแพทยต์า่ง ๆ   นอกจากนี�เรายังอาจขอรับ PHI 
เกี�ยวกบัตัวคณุจากแหลง่ขอ้มลูอื�น ๆ ที�จําเป็นเพื�อใหบ้รกิารหรอืจา่ยคา่บรกิารใหแ้กค่ณุ 

ใครบา้งที�สามารถด ูPHI ของฉนั เราสามารถทราบ PHI เพยีงบางสว่นตามที�จําเป็นสาํหรับการดําเนนิงานเทา่นั�น เราอาจมกีาร 
เปิดเผย PHI กับแผนงานหรอืบคุคลอื�นหากสามารถดําเนนิการไดภ้ายใตเ้งื�อนไขทางกฎหมาย 
หรอืหากคณุใหอ้นุญาตไว ้ เชน่ อาจมกีารเปิดเผย PHI ของคณุและใชง้านโดยหน่วยงานดแูล 
ดา้นสขุภาพ หรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพอื�น ๆ เพื�อประสานงานและชําระเงนิคา่บรกิารดา้นสขุภาพ 
ของคณุ  เราอาจมกีารเปิดเผย PHI ในอดตี ปัจจบุนัหรอืในอนาคต 

PHI ใดบา้งที� DSHS 
มกีารเปิดเผย 

เราจะเปิดเผย PHI ของคณุเฉพาะในสว่นที�ผูรั้บจําเป็นตอ้งใชเ้พื�อดําเนนิงานและอยูภ่ายใตเ้งื�อนไข 
ทางกฎหมาย คณุสามารถแจง้ขอรายชื�อบคุคลที�ไดรั้บ PHI ของคณุภายใตว้ตัถปุระสงคท์ี�เกี�ยวขอ้ง 

DSHS จะเปิดเผย PHI เมื�อใด เราจะมกีารเปิดเผย PHI "ตามที�จําเป็น" เพื�อประสานงานเกี�ยวกับบรกิารและการรักษา 
การชาํระเงนิและการดแูลดา้นสขุภาพ  เชน่ อาจมกีารเปิดเผยขอ้มลูหากตอ้งวนิจิฉัยวา่: 

• ตอ้งมกีารจัดการรักษาทางการแพทยห์รอืไม่ 
• เราสามารถชาํระคา่ใชจ้า่ยสาํหรับผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ 
• คณุมคีณุสมบตัติามโครงการจาก DSHS 
• บรกิารที�คณุไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิารเป็นไปตามมาตรฐานทางกฎหมาย 

ฉนัสามารถเรยีกคน้ PHI 
ของฉนัไดห้รอืไม ่

คณุสามารถเรยีกคน้ PHI ของตนเองได ้หากมกีารแจง้ขอ คณุจะไดรั้บสาํเนา PHI ของคณุ   DSHS 
อาจคดิคา่บรกิารในการจัดทําสําเนาขอ้มลู 

ฉนัสามารถแกไ้ข PHI 
ของฉนัไดห้รอืไม ่

หากคณุคดิวา่ PHI ของคณุไม่ถกูตอ้ง สามารถแจง้เราใหทํ้าการแกไ้ขหรอืเพิ�มเตมิ PHI ใหม ่ 
นอกจากนี�ยังสามารถแจง้ใหเ้ราแจง้การเปลี�ยนแปลงใด ๆ กับบคุคลอื�นที�ไดรั้บสําเนา PHI ของคณุ 

จะทําอยา่งไรหากมคีนอื�นตอ้งการ 
PHI ของฉนั 

คณุจะไดรั้บแจง้ใหล้งนามแบบฟอรม์ความยนิยอมใหเ้ราเปิดเผย PHI ของคณุหาก: 
• เราตอ้งขออนุญาตจากคณุเพื�อจัดหาบรกิารหรอืการดแูลใด ๆ 
• คณุตอ้งการใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กห่น่วยงานหรอืผูใ้หบ้รกิารอื�นดว้ยสาเหตทุี�ไม่อยู่ 

ภายใตเ้งื�อนไขทางกฎหมาย ซึ�งจะตอ้งขอความยนิยอมจากคณุ 
• คณุตอ้งการใหส้ง่ PHI ใหแ้กบ่คุคลอื�น เชน่ ทนาย หรอืญาตหิรอืตวัแทนอื�น ๆ ของคณุ 

การใหค้วามยนิยอมในการเปิดเผย PHI ของคณุจะมผีลจนถงึวันที�ส ิ�นสดุที�แจง้ไวใ้นแบบฟอรม์ 
เราสามารถเปิดเผยเฉพาะ PHI ที�คณุระบเุทา่นั�น  คณุสามารถยกเลกิหรอืเปลี�ยนแปลง 
ความยนิยอมนี�โดยสง่หนังสอืแจง้ใหแ้ก ่DSHS 

http://www.dshs.wa.gov/pdf/ms/forms/03_387add.pdf
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หนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHSสําหรบัขอ้มูลทางการแพทยข์องผูร้บับรกิาร 
มผีลวนัที� 23 กนัยายน 2013 

DSHS สามารถเปิดเผย PHI 
ของฉนัโดยไมไ่ดร้บัความยนิยอม 
จากฉนัหรอืไม ่

DSHS สามารถเปิดเผยขอ้มูล PHI ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาตจากคณุในบางกรณี  ตามกฎหมาย 
ทางหน่วยงานอาจตอ้งหรอืสามารถเปิดเผย PHI ของคณุไดใ้นบางกรณี  เชน่ ในกรณีที�ตอ้ง: 

• แจง้เหตกุรณีการใชค้วามรุนแรงกบัเด็กหรอืผูใ้หญ ่หรอืกรณีการละเลยในการคุม้ครองเด็ก 
หรอืในการแจง้เหตกุบัตํารวจหรอืหน่วยงานอื�น ๆ 

• จัดหาขอ้มลูภายใตคํ้าสั�งศาล 
• แจง้ PHI ใหแ้กห่น่วยงานอื�นเพื�อประเมนิการทํางานของ DSHS 
• เปิดเผย PHI กับหน่วยงานที�ใหอ้นุญาตหรอืตรวจสอบสว่นปฏบิตักิารดา้นการแพทย ์เชน่ 

บา้นพักดแูลหรอืสถานพยาบาล    
• เปิดเผย PHI กับผูใ้หบ้รกิารหรอืหน่วยงานอื�น ๆ เพื�อใหก้ารดแูลคณุหรอืพจิารณาวา่คณุผ่าน 

เกณฑค์ณุสมบัตใินการรับบรกิารหรอืสทิธปิระโยชนห์รอืไมต่ามความเหมาะสม 
• แจง้ PHI กบัผูพ้ทิกัษ์หรอืพ่อแมผู่ป้กครองของผูเ้ยาว ์
• ใช ้PHI เพื�อการวจัิย 
• ใชห้รอืเปิดเผย PHI ในกรณีฉุกเฉนิหรอืเพื�อบรรทกุสถานการณ์ฉุกเฉนิ 

ฉนัสามารถกําหนดขอ้จํากดัในการ
เปิดเผย PHI ของตนเองและ 
แนวทางในการสบืคน้หรอืไม ่

คณุสามารถแจง้ใหเ้ราจํากดัการใชแ้ละเปิดเผย PHI ของคณุไดแ้ตไ่มถ่อืเป็นขอ้ผูกมัดแตอ่ยา่งใด  
คณุสามารถแจง้ใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กค่ณุในรูปแบบอื�นหรอืในสถานที�อื�น 

อะไรถอืเป็นการละเมดิ การละเมดิคอืการใชห้รอืเปิดเผย PHI ของคณุที�ไม่ไดรั้บอนุญาตภายใต ้HIPAA รวมทั �งการ 
สญูหายเนื�องจากการโจรกรรม ความผดิพลาดหรอืการแฮ็คขอ้มลู  เราจะแจง้ใหค้ณุทราบ 
ทางเมลหากมกีารละเมดิ PHI ของคณุภายใต ้HIPAA 

ฉนัสามารถรบัสําเนาหนงัสอืแจง้นี� 
ไดห้รอืไม ่

ได ้ คณุสามารถจัดเก็บหนังสอืแจง้ฉบบันี�  หากคณุไดรั้บแจง้ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์
คณุสามารถขอเอกสารจัดพมิพจ์ากเราเพื�อใหเ้ราจัดสง่ใหแ้กค่ณุ 

จะทําอยา่งไรหากนโยบายความ 
เป็นสว่นตวัสําหรบั PHI มกีาร 
เปลี�ยนแปลง 

เราจะตอ้งปฏบิตัติามหนังสอืแจง้ฉบับนี�เป็นสําคัญ  เรามสีทิธิ�เปลี�ยนแปลงหนังสอืแจง้ฉบับนี�ได ้ 
หากกฎหมายหรอืนโยบายความเป็นสว่นตัวของเรามกีารเปลี�ยนแปลง หน่วยงานจะแจง้ขอ้มลู 
ใหค้ณุทราบเกี�ยวกบัประกาศฉบบัใหม ่ชอ่งทางการตรวจสอบแหรอืจัดสง่ขอ้มลูเหลา่นี�ใหแ้กค่ณุ 

จะตดิตอ่กบัใครหากมขีอ้สงสยั 
เกี�ยวกบัหนงัสอืแจง้นี�หรอืสทิธ ิ�ใน 
PHI ของฉนั 

หากมขีอ้สงสยัเกี�ยวกบัหนังสอืแจง้นี� สามารถตดิตอ่ DSHS Privacy Officer 
ไดท้ี� DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov หรอืผา่นหมายเลข (360) 902-8278 

จะแจง้กรณีละเมดิสทิธิ�ความเป็น 
สว่นตวัน PHI ของฉนัไดอ้ยา่งไร 

หากคณุเชื�อวา่คณุถกูละเมดิสทิธิ�ความเป็นสว่นตัว คณุสามารถสง่คํารอ้งไปที�: 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45115, 
Olympia WA  98504-5115 หรอืทางอเีมลที� DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov   
หากมกีารสง่ขอ้รอ้งเรยีน DSHS จะไมเ่ปลี�ยนแปลงหรอืระงับบรกิารของคณุ 
และจะไม่ดําเนนิการมาตรการตอบโตใ้ด ๆ กบัคณุ 

 
หรอื         
       

สง่ขอ้รอ้งเนยีนผ่านระบบออนไลนท์ี� https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage
.jsf หรอืสง่จดหมายไปที�: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human 
Services, 2201 Sixth Avenue – M/S: RX-11, Seattle WA  98121-1831 โทร. (800) 368-
1019  ขอ้รอ้งเรยีนเกี�ยวกับ DHHS จะตอ้งยื�นภายใน 180 
วนันับจากเกดิกรณีที�กลา่วหาวา่มกีารละเมดิความเป็นสว่นตัว 

mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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 หนังสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตัวของ DSHS เกี�ยวกบัขอ้มลูลบั 
 มผีลวนัที� 23 กนัยายน 2013 

 การรบัทราบ 
 Acknowledgement 
 (จําเป็นในกรณีที� DSHS ใหบ้รกิารดแูลสขุภาพโดยตรง) 

ชื�อผูร้ับบรกิาร 
      

วนัเกดิของผูร้ับบรกิาร 
      

ขา้พเจา้ไดร้บัสําเนาหนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHS และไดส้อบถามขอ้สงสยัตา่ง ๆ เกี�ยวกบัการใชง้านและ 
เปิดเผยขอ้มูลสว่นตวัทางการแพทยข์องขา้พเจา้กบั DSHS แลว้ 

ลายมอืชื�อผูร้ับบรกิารหรอืผูแ้ทนสว่นตวั 
 

วนัที� 
      

FOR DSHS USE ONLY  (สําหรบั DSHS เทา่น ั�น) 

To be completed if unable to obtain signature of client or personal representative. 

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP): 
      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 
      

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) 
      

ADMINISTRATION/DIVISION 
      

STAFF’S SIGNATURE DATE 
      

 


	มีผลวันที่ 23 กันยายน 2013

